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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica es un complejo
problema de salud por su caracter irreversible, progresivo
y de alta prevalencia. Objetivo: Evaluar la calidad de la
atencion percibida por los pacientes y el personal, en el
Servicio de Hemodialisis (HD) de un hospital privado de
Tabasco. Material y método: Se realizé una investigacion,
observacional, de tipo transversal, durante el afio 2023,
mediante el uso de la escala SERVQUAL adaptada a los
servicios de HD. Se utilizaron técnicas de muestreo, de
observacion y de encuestas a pacientes y personal del servicio,
Resultados: se entrevistaron 84 pacientes y 22 integrantes del
servicio. De las seis dimensiones utilizadas, en la dimension
de Fiabilidad coincidieron los criterios de pacientes y personal
sobre baja calidad en 4 items; en la Empatia discreparon
sus opiniones; en la Tangibilidad coincidieron los criterios
de bajas calificaciones en dos items; en la Seguridad, en 3
de sus cinco items discreparon los pacientes del personal;
otorgando calificaciones por debajo del 80%; en la Capacidad
de Respuesta los pacientes otorgaron bajas calificaciones a 5
de los 10 items en relacion con el personal; acentuandose
una muy baja calificacion del 59.8% en la informacion sobre
trasplante renal. Conclusiones: La utilizacion de la escala
SERVQUAL permitié reconocer, la percepcion de pacientes
y personal sobre la atencion recibida, con un método que
disminuye la subjetividad y que pudo medir estadisticamente
las diferencias de las opiniones entre pacientes y personal.
Palabras claves: hemodidlisis; percepcion de la calidad;
pacientes y personal

SUMMARY

Introduction: Chronic kidney disease is a complex health
problem due to its irreversible, progressive, and highly
prevalent nature. Objective: To evaluate the quality of care
perceived by patients and staff in the Hemodialysis (HD)
Service of a private hospital in Tabasco. Material and method:
A cross-sectional, observational research was conducted
during 2023, using the SERVQUAL scale adapted to HD
services. Sampling, observation, and survey techniques
were used for patients and service staff. Results: 84 patients
and 22 members of the service were interviewed. Of the six
dimensions used, in the Reliability dimension, patients and
staff agreed on low quality criteria in 4 items; in Empathy,
their opinions differed; in Tangibility, the criteria for low
ratings coincided in two items; in Safety, patients disagreed
with staff in 3 of its five items, giving ratings below 80%;
In the Responsiveness Assessment (RSA) category, patients
gave low ratings to 5 of the 10 items related to staff; the lowest
rating, 59.8%, was particularly pronounced for information
on kidney transplantation. Conclusions: The use of the
SERVQUAL scale allowed for the recognition of patient and
staff perceptions of the care received, using a method that
reduces subjectivity and allows for statistical measurement
of differences in opinions between patients and staff.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es originada por
diversas enfermedades cronico degenerativas, entre las
que se encuentran la diabetes mellitus y la hipertension
arterial sistémica principalmente. La ERC es un proceso
multifactorial de caracter progresivo e irreversible.!

La prevalencia de ERC en México se estimé en 13.8 % en
2019, Dentro de los 5 estados de la republica con mayor tasa
de mortalidad en todas las edades, por ERC se encontrd a
Tabasco (64.35 por 100 000, I.C 95 % = 54.01-75.21).2

Cuando la falla renal a alcanzado una filtracidin menor a
15 ml/min/1,73m2 entre otras manifestaciones clinicas,
anatomicas, fisiologicas, metabodlicas y de prucbas de
laboratorio; se hacen necesarias las terapias de sustitucion
renal (TSR); dentro de las cuales se encuentran: la dialisis
peritoneal, la hemodialisis y asi como el trasplante renal.’

Las TSR se clasifican en dos grandes grupos segun predomine
el principio de difusion o de conveccion y recientemente
se han disefiado procedimientos para asociar los anteriores
principos con los de la adsorcion.*

Las bases Teoricas para la evaluacion de la calidad en los
servicios de salud, encuentran como primera referencia al
modelo de Abedis Donabedian usando la triada de estructura,
procesos y resultados inicialmente; luego el modelo nérdico
de Gronroos, del paradigma de la des confirmacion; también
el modelo de la brecha entre la expectativa y percepcion de
Parasumaran, Berry y Zeithaml y finalmente el modelo y
el modelo de Cronin Taylor respecto a la valoracion de las
percepciones.’

En un estudio de percepcion de la calidad de los servicos de
salud, con informacion tomada de una encuesta de percepcion
ciudadana “Asi Vamos 2018, realizado a nivel estatal en
Nuevo Ledn; encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre distintos servicios de salud: Que fueron:
para los usuarios del IMSS: las caracteristicas de las
instalaciones, los horarios de servicio y el acceso a medicinas;
para los usuarios del Seguro Popular y servicios privados fue,
la atencion del personal administrativo.®

En un estudio realizado en 298 pacientes embarazadas en el
servicio prenatal; aplicaron el cuestionario SERVQUAL de
calidad de servicio, adaptado en 2015 por Miguel Palomino
Estrada, para ser utilizado en el servicio prenatal utilizando
17 preguntas que se plantean en base a escala de Likert
con 5 opciones de respuesta que van de completamente de
acuerdo, a completamente en desacuerdo; recopilaron datos
de: elementos tangibles, empatia, confiabilidad, capacidad de
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respuesta y seguridad.”

En la revisién se encontrdé un estudio realizado con 146
pacientes en un hospital de especialidades en Sonora,
México; acerca de la satisfaccion con la calidad en la
atencion de enfermeria de los pacientes de hemodialisis.
Estudio realizado mediante la aplicacién del cuestionario
SERVQHOS-E, que consta de 16 items y una encuesta de
opinion que sirve para medir la satisfaccion del paciente y la
calidad percibida de la atencion de enfermeria. Se encontrd
como resultados: En cuanto a la percepcion de la calidad de la
atencion de enfermeria, 99.3% manifestaron que estuvieron
satisfechos. En relacion con la satisfaccion global, el 100%
se manifestaron satisfechos.?

Por los antecedentes revisados con la evaluacion de la
percepcion de la calidad mediante la escala SERVQUAL
en diferentes servicios de atencion médica y adaptaciones
hechas; al revisar los items que se utilizan pudimos
observar, que no toman en cuenta a la norma oficial NOM-
003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis y a los
estandares que usa el Consejo de salubridad general para
fines de certificacion de unidades; por lo cual se propuso
esta adaptacion a la escala SERVQUAL tomando en cuenta
la normatividad mencionada; en una Unidad privada; en el
Municipio de Centro, en el estado de Tabasco.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion en sistemas y servicios de salud,
de tipo evaluativo y corte transversal, durante el afio 2023,
en un servicio de Hemodialisis de una unidad de HD privada,
del municipio de Centro, en el estado de Tabasco. Con el
objetivo de evaluar la percepcion de la calidad del servicio
por los pacientes atendidos y por el personal que brinda el
servicio.

Poblaciéon y muestra

La poblacién objeto de estudio abarcd a los 211 pacientes
que asistieron a sesiones de hemodialisis en la unidad médica
de estudio y a los 22 profesionales y técnicos que integran
el personal que los atiende, en el servicio de hemodialisis
de la HD seleccionada; durante el afio 2023. De los 211
pacientes registrados se obtuvo una muestra de 83, utilizando
la formula:

N*Zﬁp*g
a= 2 2
d**(N-1)+Zi*p*g




Para poblacion conocida y proporcion conocida, se seleccion6d
la muestra mediante muestreo aleatorio simple. En cuanto al
personal, particip6 en su totalidad.

Criterios de inclusion:

Los pacientes que fueron seleccionados en la muestra aleatoria
(n=83) que acudian a la unidad médica, semanalmente a
recibir su tratamiento de hemodialisis (HD), en la Unidad
médica.

Los Pacientes seleccionados en la muestra aleatoria, que
aceptaron responder la encuesta (n=83).

El personal del servicio de hemodialisis (n=22) de todos los
turnos que se encontraban en activo al momento de aplicar
la encuesta.

Criterios de exclusion:

Pacientes scleccionados que causaran baja durante la
investigacion. No hubo bajas defunciones o altas voluntarias,
durante el periodo de aplicacion de las encuestas.

Pacientes incapacitados al momento de la entrevista. No hubo
pacientes incapacitados durante el periodo de aplicacion de
las encuestas.

Personal de la Unidad con permiso o vacaciones. Solo un
médico del servicio se encontraba de permiso sindical.

Criterios de eliminacion: las encuestas que no estuvieran
llenadas correcta y completamente. Todas las encuestas se
pudieron recabar y llenar completamente.

Una vez que se tenian identificados los pacientes
seleccionados en la muestra aleatoria para ser entrevistados,
en los diferentes turnos; se abordoé a los participantes en la
sala de espera para la aplicacion de las encuestas.

La fuente de informacion primaria fueron dos cuestionarios
para aplicar a pacientes y al personal que atiende el servicio de
HD del hospital. Las fuentes secundarias fueron: listados de
programacion semanal de los pacientes que asisten al servicio
de HD; expedientes clinicos de los pacientes; expedientes del
personal de la Unidad: documentacion institucional acerca
de la estructura, los procesos y los indicadores o estandares
evaluados previamente.

La informacién proporcionada por los pacientes y el
personal, se obtuvo mediante la aplicacion de un cuestionario
que recababa la informacion de las dimensiones estudiadas
por la escala SERVQUAL adaptada a los servicios médicos, '
introduciendo la modificacion de los items originales
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de la escala, que propician una gran subjetividad en las
respuestas; por items validados por nefrologos, y tomados
de los estandares indispensables establecidos en las Guias
de Certificacion del Consejo General de Salud y de la NOM
003-SSA3-2010 para la operacion y funcionamiento de
los servicios de Hemodialisis en México. Este instrumento
se estructurd de acuerdo con las siguientes variables y
dimensiones utilizadas:

* Variables sociodemograficas: edad, sexo, escolaridad,
tiempo en tratamiento de hemodialisis.

» Dimensiones evaluativas utilizadas en la investigacion, con
sus respectivos items:

Fiabilidad: (4 items: (F1, F2, F3, F4)

Empatia: atencion individual y personalizada. (2 items: ES,
E6),

» Tangibilidad; todo lo que aprecia el paciente por los
sentidos. (8 items: T7-T14)

* Seguridad: habilidad para inspirar confianza y credibilidad:
(5 items: S15-S19)

* Capacidad de respuesta: habilidad para ayudar y
proporcionar el servicio con rapidez. (10 items: CR20-CR29)
» Expectativa del paciente: calificacion entre la atencion
esperada y la atencion recibida al final del proceso. (1 item.
(EXP30).

Se aplicaron dos tipos de cuestionarios, uno al paciente
ajustado a 30 preguntas y validado por 6 profesionales
especializados en nefrologia, con preguntas cerradas. Para su
calificacion, se utilizo la Escala de Likert de 1-5 de la manera
siguiente: 1 mal, 2 regular, 3 bien, 4 muy bien y 5 excelente.
Se identificaron los pacientes de los listados de programacion
semanal, se solicit6 su participacion y se entrevistaron en la
sala de espera de la Unidad HD.

Para el analisis de las calificaciones de cada item, se obtuvo
la sumatoria asignada segun la escala de Likert y con base al
maximo puntaje posible; se obtuvieron los porcentajes que le
correspondian a cada item.

El cuestionario al personal tenia el mismo nimero de
preguntas aplicadas a los pacientes, las cuales se adaptaron
para que el personal respondiera en su opiniéon; como
prestador del servicio, el personal del servicio se entrevistd
en su totalidad.

La confiabilidad del cuestionario se probé mediante una
prueba piloto con 30 pacientes que asistian a los servicios de
Hemodialisis de las diferentes unidades publicas que ofrecen
este servicio. Se asign6 un cdodigo a los diferentes items para
la captura de los datos y facilitar el analisis de los resultados,
alos que se aplic6 la formula alfa de Cronbach.'? El resultado
obtenido fue 0.89, lo cual le da una escala de confiabilidad,
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excelente.

Se confeccion6 la base de datos de Excel y se utilizo la
herramienta de analisis de datos, para la elaboracion de tablas
y graficos, y la prueba estadistica de “z” para diferencia de
medias de tamafio grande, para medir la fuerza y direccion de
la relacién entre la opinidn de los pacientes y el personal, asi

como su significancia.
Aspectos éticos

La investigacion se considero sin riesgo ético. Se apego a las
disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
titulo Quinto capitulo Unico, articulo 100, referente a la
Investigacion para la Salud. En cuanto a los pacientes, se
cumplio con la solicitud de consentimiento informado y se les
informd sobre el uso de la informacién que proporcionaron,
el respeto a su privacidad y la confidencialidad de sus datos
personales.

RESULTADOS

Se entrevistaron los 83 pacientes de la muestra, recuperandose
la totalidad de las encuestas. En cuanto a las variables
sociodemograficas 46,4 % fueron del sexo femenino y el
53,6 % del sexo masculino, con una edad promedio de 53,5
afios; la escolaridad alcanzé un promedio de 9,2 afios y el
tiempo promedio de tratamiento de hemodialisis fue de 4,1

afios. (Tabla 1)

A continuacién, se muestran como resultados las
calificaciones otorgadas sobre 100 a cada una de los items en
las seis dimensiones evaluativas utilizadas, sobre la calidad
del servicio en la Unidad HD; segtn las opiniones de los
83 pacientes dializados y 22 profesionales y técnicos que
integran el personal de atencion. Se incluye el nimero del
item para mejor comprension de los graficos:

Dimension Fiabilidad: (habilidad para proporcionar el
servicio con precision y eficacia)

La opinion del paciente sobre el tiempo entre la solicitud y la
obtencion de una cita con el nefrologo (F1) y el cumplimiento
del médico especialista con los plazos acordados con
el paciente (F2), obtuvieron el 60,7 % y el 77,4 % de
calificacion, respectivamente. Acerca del tiempo entre la cita
a una sesion programada y el inicio de la sesion (F3) y el
cumplimiento de la enfermera con los plazos acordados con
el paciente (F4), la calificacion fue mejor con cifras de 82,6
% y 88,1 % respectivamente. (Ver figura 1)

La opinién del personal en esta dimension; los items F1,
que correspondian a la opinion sobre el tiempo entre la
solicitud y la obtencién de una cita con el nefrélogo y F2
el cumplimiento del médico especialista con los plazos
acordados con el paciente el 67,3 % y el 77,3 % de
calificacion, respectivamente. (figura 1)

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes entrevistados, en una unidad privada de
hemodialisis. Centro; Tabasco afio 2023.

Edad Tiempo en Escolaridad
Estadistica Femenino | Masculino | Promedio hemodialisis, promedio (afios

(afos) promedio (afios) de estudio)
Porcentaje 46.4 53.6
Promedio 53.5 4.1 9.2
Desviacion estandar 12.8 4.1 3.0
Valor Minimo 27.0 0.1 6.0
Valor Maximo 88.0 20.0 16.6

Fuente: Cuestionario, “Calidad percibida en el servicio de hemodialisis en un hospital privado de Tabasco, México. 2023”.
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Dimension  Empatia:
personalizada)

(Atenciéon  individual y

Esta dimension estaba conformada por dos items: la
reprogramacion de la sesion de hemodialisis (ES), que los
pacientes otorgaron muy buena calificacion (89,5 %) y la
prontitud de la atencion de las maquinas de hemodialisis
cuando suenan las alarmas (E6), que por el contrario obtuvo
una calificacion muy baja con 68,3%. Fue importante este

ARTICULO ORIGINAL

hallazgo de la investigacion, pues incluye este ultimo item,
una situacion de riesgo para el paciente.

En la opinion del personal, se invirtieron las calificaciones
en cada item, pues la reprogramacion de la sesion de
hemodialisis (ES) obtuvo la mas baja calificacion con 67,3
% y el item (E6), relacionado con la prontitud de la atencion
de las maquinas de hemodialisis cuando suenan las alarmas,
obtuvo una calificacion alta con 92,7% (Ver Figura 2).

Figura 1. Opinion del personal sobre la Fiabilidad, en el servicio de
hemodialisis en una unidad privada. Centro_ Tabasco. 2023.

613 Z
774
100 =
50
0

Fl, Obtencion  F2, Tiempo de F3, F4d,
de cita 2spera Cumplimiente  Cumplimiento
Mefrol. Enf.
= Pacientes = Personal

Fuente: Cuestionario, “Calidad percibida en el servicio de hemodialisis en un hospital privado de Tabasco,

México. 2023”.
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E5. Reprogramacion de
sesiones.

Figura 2. Percepcion sobre la Empatia, en un servicio de HD.
Privado. Centro Tabasco. 2023.
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Fuente: Cuestionario, “Calidad percibida en el servicio de hemodialisis en un hospital privado de

Tabasco, México. 2023”.
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Dimension Tangibilidad: (Todo lo que aprecia el paciente
por los sentidos).

La dimension estuvo conformada por 8 items y los pacientes
los calificaron al item T12 (opinién sobre los bafios piiblicos)
con la mas baja calificacion de 63,09 % seguido de T10
(La opinién sobre lo adecuado de la sala de espera) con
una calificacion de 77,4 %. Todos los demas items fueron
calificados con 80,0% o mas. En cuanto a la opinién del
personal se obtuvieron también buenas calificaciones por
encima de 80% para 5 de los 8 items; con excepcion del item
T8, T10, T12 que fueron calificados con 70,9%, 78,2% y
73,6% respectivamente. (Ver Figura 3)

Dimension Seguridad: (Habilidad para inspirar confianza
y credibilidad)

De los cinco items de esta dimension, el que obtuvo la
calificacion mas baja, a criterio de los pacientes dializados, fue
el item S19 (presencia del nefrologo en el turno), al alcanzar
73,1 %; seguido del item S17 (explicacion sobre el codigo de
colores de las alarmas, de la maquina de hemodialisis) que fue
calificado con 75,2 %; y S18 (apreciacion del conocimiento
que demostraban las enfermeras que la atendian sobre
nefrologia o hemodialisis) calificado con 75,5%. Todos los
restantes items obtuvieron calificaciones superiores a 80 %.

En cuanto a la opinidn del personal, todos los items fueron
calificados por arriba del 80%. (Ver Figura 4)

Dimension Capacidad de respuesta: (Habilidad para
ayudar y proporcionar el servicio con rapidez).

Esta dimension comprende 10 items y fueron bajas
las calificaciones de los pacientes en cinco items muy
importantes con relacion a la calidad de la atencion: El item
(CR21) si el nefrologo revisa el catéter o el acceso vascular
del paciente; en cada consulta especializada este obtuvo una
calificacion del 62,6 %; el item (CR29) acerca de, si recibian
informacion sobre trasplante renal obtuvo una calificacion
de 59,8 %; el item CR27 (La aplicacion de la vacuna contra
la hepatitis “B”) recibi6 una calif. de 72,9 %; el item CR22
(opinio6n del paciente acerca de si se atienden sus necesidades
con rapidez), también recibié una baja calificacion con 73,6
%; seguido del CR28 (La promocién de cambio del acceso
vascular) que fue calificado con 75.5%; Los cinco items
restantes obtuvieron calificacion por encima del 80 %.

La opinidbn mas baja que ofrecié del personal en esta
dimension correspondié a la disponibilidad oportuna de la
eritropoyetina (CR25), calificado con 74,5%. Todos los
demas items de esta dimension obtuvieron cifras cercanas o
superiores al 80 %. (Figura 5)

100
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Figura 3. Percepcion de pacientes vy personal sobre la Tangibilidad,
en un servicio de HD. Privado. Centro_ Tabasco.
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Fuente:
México. 2023”.
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Figura 4. Percepcion de pacientes v personal sobre la Seguridad, en un
servicio de HD. Privado. Centro Tabasco. 2023.
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Fuente: Cuestionario, “Calidad percibida en el servicio de hemodialisis en un hospital privado de Tabasco,
México. 2023,

Figura 5. Opinion de pacientes v el personal sobre la Capacidad de
Respuesta, en el servicio de HD. de una unidad Privada Centro, Tabasco. 2023.
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Fuente: Cuestionario, “Calidad percibida en el servicio de hemodialisis en un hospital privado de Tabasco, México. 2023”.
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Dimension expectativa del paciente: (Calificacién entre
la atencion esperada y la atencién recibida al final del
proceso)

Finalmente, entre los resultados de la investigacion resaltan
las opiniones tanto de pacientes como del personal en esta
dimension pues, aunque solamente contaba con un item,
traducia bien el criterio de la atencion integral para evaluar la
calidad del servicio. Los pacientes otorgaron una calificacion

menor que el personal, aunque la cifras fueron altas, con 86,7
%y 92.7 % respectivamente. (Ver Figura 6)

Después de mostrados los resultados tanto en los criterios
de los pacientes como del personal y con el proposito de
corroborar si no se debieron al azar, se realiz6 la prueba de
“t” de diferencia de medias para muestras de tamafio grande,
obteniéndose lo siguiente: En la dimension la Capacidad

Pacientes

Figura 6. Opinion de pacientes v personal sobre la Expectativa, en el
servicio de HD. de una unidad Privada. Centro Tabasco.

92.7

Perzonal

Fuente: Cuestionario, “Calidad percibida en el servicio de hemodialisis en un hospital privado de Tabasco, México.

2023”.

Tabla 2. Diferencia de medias de dos muestras; opinion de pacientes, contra personal, de una unidad privada de hemodialisis

en Tabasco; ano 2023.

Nam Estadistico. Prueba de z de
Dimensién i tem. Cod. Item. | diferencia de medias de tamafio Significancia
grande
CR21,CR Todos los valores con signo
Capacidad 6de 10 24, CR26, negativo con valores de z Con significancia para un valor de z
de Respuesta CR 27, CR calculados de -1.9a-3.8 en de dos colas, de 0.05 a -0001
28, CR 29. promedio de -2.75
Con valores con signo negativo con [
T12, T14. valores de z calculados de -2.39 a valores criticos de z de dos colas, de
. 0.02 2 0.009
Tangibilidad 3de8 -2.59 en promedlo de -2.50
TR Con un valor de z calculada con Un valor critico de z de dos colas,
' signo positivo de 2.46 significativo de 0.01
. Con un valor de z calculada de Valor critico de z (dos
Seguridad Ides S17 signo negativo de -3.2 colas),significativo de 0.001
Expectativa | 1del EXP 30 C.OH un valc?r de z calculada de Valor critico de z (dos colas) 0.03
signo negativo de -2.1

Fuente: Cuestionario, “Calidad percibida en el servicio de hemodialisis en un hospital privado de Tabasco, México. 2023,
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de Respuesta con 6 de 10 items resultaron ser valores con
signo negativo, con valores de z calculados de -1.9 a -3.8 en
promedio de -2.75 (Los valores con signo negativo significan
que fue peor calificado por los pacientes en relacion con el
personal); con significancia para un valor de z de dos colas
que van de 0.05 a -0001. En la dimension de Tangibilidad
3 items dos con valores con signo negativo resultaron con
valores de z calculados de -2.39 a -2.59 en promedio de
-2.50 con valores criticos de z de dos colas, de 0.02 a 0.009
y un item con un valor de z calculada con signo positivo de
2.46, con un valor critico de z de dos colas, significativo de
0.01. En la dimension de seguridad, se obtuvo 1 de 5 items
un valor de z calculada de -3.2 con una significancia (dos
colas) de 0.03. En la dimension de Expectativa el resultado
del Gnico item fue con signo negativo, y no significativo, con
un valor de z calculado de -2.1 y una significancia de 0.03
para dos colas (Ver tabla 2)

DISCUSION

Las propuestas de evaluacion de la calidad elaboradas por
algunos muy destacados estudiosos del tema, en el mundo
(Ishikawa, Juran, Deming, Crosby, Donabedian), se han
reproducido y utilizado en forma exponencial; casi siempre
enfocados a medir la calidad del servicio en funcién de su
estructura, los procesos y los resultados alcanzados.

En esta investigacion, el propoésito basico se centrd en
el componente humano de los servicios de salud, que no
son otros que, los pacientes y el personal encargado de
brindar la atencion y en evaluar su percepcion sobre la
atencion recibida; mediante la adaptacion novedosa de una
metodologia SERVQUAL, adaptada a los servicios médicos;
y modificada en cuanto a los items en este proyecto; para
hacer una medicion menos subjetiva. Tomando como base
para la formulacion de los items, los estandares minimos que
se establecen para la certificacion de unidades, en el Consejo
de salubridad General y los requisitos minimos que vigila la
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis.

En el estudio Argudo-Pesantez BL (2021) en el que utilizaron
el método de evaluacion SERVQUAL obtuvieron una
calificacion del 70 %. En nuestro estudio utilizando las
mismas dimensiones se encontraron resultados generales
con calificaciones de 79 % para el servicio privado de HD
estudiado.

En la literatura revisada, se reportan resultados de muestras
que se recuperaron en algunos casos en porcentajes menores
del 50%. En nuestro estudio se recuper6 el 100 % de las
encuestas aplicadas; lo cual robustece la validez de nuestros
resultados.

SALUD EN TABASCO Vol. 31, No. 2, Mayo-Agosto 2025

ARTICULO ORIGINAL

Limitaciones

El acceso a los usuarios, para realizar una prueba piloto,
para probar y establecer los items del cuestionario, al
inicio del proyecto. Ya que aun no se contaba con un
protocolo integrado, para presentarlo a las autoridades de la
organizacion participante.

CONCLUSION

Los estudios de calidad toman en cuenta los parametros de
infraestructura, procesos y resultados. Todo ello tomado de
evidencias, que la propia institucion selecciona y en pocas
ocasiones se toma en cuenta la percepcion del usuario, en
todo lo que abarca el proceso de la prestacion del servicio
de salud. Opinién que pudo recabarse al utilizar esta escala
SERVQUAL adaptada a la evaluacién de la atencion médica,
ya probada por muchos autores, en varios paises del mundo;
pero al ajustar a las dimensiones que maneja la escala, con
los items especificos de una unidad de hemodialisis; items
que fueron validados por expertos y medida estadisticamente
su confiabilidad con un excelente nivel; lo que refuerza la
validez de nuestros resultados.

Es importante establecer un proceso de mejora continua de
la calidad, en la institucion de estudio ya que en nuestros
resultados quedd demostrado que, son coincidentes las
apreciaciones tanto de pacientes como del personal; acerca
de las bajas calificaciones con las que se recibe y se brinda la
atencion de citas con el especialista.

Otra de las dimensiones, capacidad de respuesta item, CR21,
fueron coincidentes tanto los pacientes, como el personal en
otorgar bajas calificaciones.

Conflicto de interés

En este estudio no existio conflicto de interés a nivel personal,
comercial, académico, politico o financiero.
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